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螺旋ＣＴ图像重组技术在人工牙种植术中的应用
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　　人工种植牙耐用坚固，比起其他形式的假牙有着更多优

点，被越来越多患者所接受。以往牙种植术前的设计和术后检

查主要以颌骨全景片和牙根片、咬合片、颌骨正侧位片等Ｘ线

片为根据。随着影像技术和牙种植科学的发展，常规Ｘ线检查

提供的影像资料显得越来越局限，全面准确了解颌骨种牙区的

综合情况是临床医生追求的新方向。螺旋ＣＴ的出现为解决这

些问题提供了新的途径［１，２］。本文介绍种牙前后螺旋ＣＴ各参

数的设计和ＣＴ工作站进行图像后处理的过程，探讨螺旋ＣＴ

多层面重组技术的意义。

材料与方法

搜集２００７年１月～２００８年１２月牙种植术患者３８例，其

中男１８例，女２０例，年龄２５～５３岁。其中１１例患者在牙种植

术后进行了复查。ＣＴ 扫描及图像后处理工作站：Ｔｏｓｈｉｂａ

Ｘｐｒｅｓｓ／ｓｘ螺旋ＣＴ和ＴｏｓｈｉｂａＳｕｎＳｐａｃｋＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ工作站

（日本东芝公司）。

扫描前准备：以轴面图像作为原始图像。患者取仰卧位。

头部用泡沫海绵固定在扫描头架上。患者用上下切牙咬着一

根棉签，使上下颌牙分开约０．５ｃｍ。扫描方法：先作矢状面定

位图扫描，根据扫描计划设置螺旋扫描的范围。再以非螺旋横

断扫描图像确定扫描位置是否准确。最后行螺旋扫描，扫描范

围设定在４～６ｃｍ，层厚１ｍｍ，图像矩阵５１２×５１２，使用骨重组

算法进行０．３或０．７ｍｍ层距重叠重组。

序列中定位图扫描和常规扫描仅用于确定扫描位置，采用

较低扫描条件。牙齿密度较高，而且使用薄层扫描，量子噪声

和线束硬化效应等不利因素均有所增加。为了保证三维重组时

ＭＰＲ图像质量得到保证，螺旋扫描采用较高扫描条件（表１）。

表１　牙种植操作步骤和参数

序列 电压（ｋＶ） 电流（ｍＡ） 层厚（ｍｍ）

定位图扫描 １００ ５０ ０
扫描计划设计 － － －
常规横断面扫描 １００ ５０ ５
加层扫描 １００ ５０ ５
螺旋扫描 １３５ ２２０ １
加层扫描 １３５ ２２０ １

扫描后图像后处理：将横断面图像传输到工作站，选择多

层面重组（ＭＰＲ）功能项，根据临床具体需要，运用各个功能选

项（任意层面冠矢状面重组、任意斜面重组、曲面重组）行多平

面多角度观察。

结　果

３８例患者均在种牙前ＣＴ检查中采用了 ＭＰＲ技术。沿着

颌骨弓弧线进行曲面重组得到与Ｘ线颌骨全景断层片相似的

ＣＴ全景图像（图１），通过移动曲面还可得到颌骨偏舌侧、中间

和偏颊侧等任意层面的切面图。用斜面重组可以得到与该弧

线垂直的颌骨轴面切面图像，结合冠状矢状面重组图像进行术

前设计，可明确用于牙种植的颌骨牙槽骨高度、宽度、形状、骨

缺损的准确位置、骨质密度、骨松质和骨皮质的比例、下颌骨的

走行、切牙管的位置和大小、下颌神经管孔、颏孔的位置、鼻腔

底和上颌窦底的位置和形态（图２）。术前患者的颌骨结构影像

及据此对颌骨形态、骨质结构的评估全都在术中得到证实。

３８例患者中，总共种植牙数量为４５，仅１例患者因种牙区

骨质较疏松，术后需行修补术，其余种牙后种植体与颌骨结合

良好，术后６个月未见异常。

１１例患者在人工牙种植术后用同样的方法检查颌骨，可反

映人工牙种植体在颌骨的位置、方向、与骨质结合的情况，还可

以显示牙种植体周围骨质缺损情况以及与骨内重要结构的关

系（图３）。

讨　论

种牙术前首先要明确的是拟种牙区牙槽骨的骨量（高度和

宽度）以及牙槽骨的骨质（骨松质和骨密质的比例），从而确定

该部位是否适合种牙。骨量够、骨密度高则成功率高。从常规

Ｘ线片上只能粗略测量牙槽骨的最高高度，而牙槽骨的骨质则

只能根据胶片密度来判断。Ｘ线片是结构完全重叠的二维影

像，密度分辨力低，由于拍摄角度的关系，某些组织结构会有不

同程度的变形和放大。国外Ｓｉｌｖａ等
［８］认为在人工牙种植术中

应用这些不准确的信息是不能接受的。普通ＣＴ只能得到轴面

或冠状面图像，效果并不理想。

国内汪波等［１］使用ＣＴ工作站上的牙科软件进行了类似的

研究，研究认为，牙科软件使用方便，可重复性强，但口腔科手

术医师反映，使用牙科软件数据量大、图像数目多，并不利于兴

趣区的直观观察，而且每个患者的颌骨情况个体差异大，直接

使用牙科软件欠缺灵活性，缺少个性化的数据。本研究直接使

用 ＭＰＲ功能对每个患者进行个性化图像重组，更具灵活性，对

兴趣区针对性更强。

ＭＰＲ图像重组技术是指在容积数据的基础上，计算指定

断面的所有像数的ＣＴ值，并以二维图像形式显示出来。螺旋

ＣＴ容积扫描结合ＣＴ工作站 ＭＰＲ技术为颌骨情况的综合评

价提供了新视野，比常规Ｘ线片和普通ＣＴ有明显的优势，对

人工牙种植术有着指导性的意义：①利用冠状面、矢状面重组，

可以准确测量上颌窦底任意部位的骨质厚度；②利用任意斜面

重组可以得到与牙槽骨轴线垂直的切面图像，牙槽骨的骨量和

骨质都得到清楚显示，并可根据比例尺进行准确测量［４］；③利

用任意曲面重组，沿着颌骨轴线进行重组可得到与颌骨全景断

层片相似的图像，但曲面重组的图像不但没有组织结构的重
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轴面切面图像结合冠状面和矢状面切面图像可以判断该部位骨质骨量符合牙种植要求。　图３　种牙术后种牙区切面图像。

ａ）冠状面图像示劾孔（黑箭）与种植体（白箭）的关系；ｂ）矢状面图像示种植体（白箭）舌径方向上与牙槽神经管（黑箭）的关系；

ｃ）下颌骨弓弧线轴面切面图像结合冠状面和矢状面的切面图像可以判断种植体与种牙区骨质的结合情况良好，不需要进行修

补。

图１　沿颌骨弓弧线曲面重组图像。对

ＣＴ平扫轴面图像进行曲面重组，得到

与Ｘ线颌骨全景断层片相似的ＣＴ曲

面全景图像。　图２　种牙术前拟种牙

区与切面图像。ａ）冠状面图像示劾孔

（黑箭）与拟种牙区（白箭）的关系；ｂ）

矢状面图像示拟种牙区（白箭）舌径方

向牙槽骨的骨量和骨质以及与牙槽神

经管（黑箭）的关系；ｃ）下颌骨弓弧线

叠，而且没有变形放大，清晰度高，还可以通过移动曲面得到颌

骨偏舌侧、中间和偏颊侧等任意层面的切面图，对颌骨情况的

了解更全面［５，６］；④对于术后患者的ＣＴ检查，用同样的方法可

以了解人工牙植入后与骨质结构关系和骨质结合的情况。如

有骨质缺损或吸收，可及时行修补术进行修复，挽救人工牙种

植失败［７，８］。

参考文献：

［１］　汪波，宗根林，王铁彬，等．ＭＳＣＴ颌骨扫描技术在牙种植术前评

估中的应用［Ｊ］．放射学实践，２００４，１９（６）：４３５４３６．

［２］　杨旭峰，严超贵，谢红波，等．牙体螺旋ＣＴ扫描三维成像的临床应

用［Ｊ］．影像诊断与介入放射学，２００６，１５（１）：１０１２．

［３］　李亚军，张子曙，吴汉江．牙科ＤＣＴ成像技术在口腔颌面外科应用

的初步研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２００６，２５（１０）：６１６６１８．

［４］　ＯｌｉｖｅｉｒａＲＣ，ＬｅｌｅｓＣＲ，ＮｏｒｍａｎｈａＬＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｏｆｔｒａ

ｂｅｃｕｌａｒｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙａｔｉｍｐｌａｎｔｓｉｔｅｓｏｎＣＴｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＯｒａｌＳｕｒｇ

ＯｒａｌＭｅｄＯｒａｌＰａｔｈｏｌＯｒａｌＲａｄｉｏｌＥｎｄｏｄ，２００８，１０５（２）：２３１２３８．

［５］　韩本谊，江笑露，李宏儒．螺旋ＣＴ扫描在牙齿正畸中的临床应用

价值［Ｊ］．中华放射学杂志，２００５，３９（２）：１６．

［６］　ＣｏｔｔｏｎＴＰ，ＧｅｉｓｌｅｒＴＭ，ＨｏｌｄｅｎＤＴ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｄｏｎｔｉｃａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｃｏｎｅｂｅａｍｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｄ，２００７，３３（９）：

１１２１１１３２．

［７］　ＰａｔｅｌＳ，ＤａｗｏｏｄＡ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎ

ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＥｎｄｏｄＪ，２００７，４０（９）：７３０７３７．

［８］　ＳｉｌｖａＦＭ，ＣｏｒｔｅｚＡＬ，ＭｏｒｅｉｒａＲＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｔｒａｏｒａｌ

ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｆｏｒｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇｐｒｉｏｒｔｏｉｍｐｌａｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｉｍｐｌａｎｔ

Ｄｅｎｔ，２００６，１５（４）：４２０４２６．

（收稿日期：２０１００２０８　修回日期：２０１００９１４）

３７５放射学实践２０１１年５月第２６卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．５


